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BIOCHEMICKÝ SCREENING FAJČENIA - MOŽNOSTI A KLINICKÝ vÝzNAM

MUDf. Rudolf GAŠKO, Mgr. Vladimir DANDÁR
Oddelenie klinických laboratórií Vojenskej nemocnice, Košice

(náčelník: MUDr. R. Gaško)

Tabák je na Základe dnes platných poznatkov pova-
žovaný Za drogu a fajčenie tabaku za drogovú závislosť
S mnohostrannými nepriaznivými účinkami na orga-
nizmus.

Význam bojaproti fajčeniu vo vojenskom zdravotníctve
je minimálne dvojaký. Prvým dôvodom je primáma
prevencia kardiovaskulárnych a onkologických ochorení
znižováním ich rizikových faktorov S tým, že efekt sa
prejaví až v dosť ďalekej budúcnosti. Druhým je Znižo-
vanie akútnej chorobnosti u vojakov v aktívnej Službe,
predovšetkým vojakov Základnej Služby. Blake a Spol. (3)
Sledovali mladých vojenských regrútov rozdelených na
fajčiarov a nefajčiarov, ktorí podstúpili výcvik v prijí-
mači. Fajčiari mali v Sledovanom období jednoznačne
vyšší počet akútnych infektov homých dýchacích ciest.

Fajčiarske návyky bežne zisťujeme anamnesticky. Je to
jasne nedokonalý spôsob, ovplyvnený Subjektivitou
probanda a zároveň nič nehovoriaci o pasívnom fajčení. Je
preto Snaha objektivizovať údaje o fajčení pomocou
biochemických markerov. Na ilustráciu ich významu
uvedieme Závery štúdie (27), v ktorej bolo použité Stano-
venie tiokyanátov pn' Sledovaní pacientov S athe-
rosclerosis obliterans dolných končatín, n = 225. Z nich
prehlásilo 96 % mužov a 70 % žien, že fajčí. Stanovením
tiokyanátov Sa dokázalo, že v čase mesiac pred vyšetrením
fajčila šestina pacientov, ktorí prehlásili, že sú nefajčiari,
a lovica fajčarov fajčila viac, než Sami priznali.

kodlivosť fajčenia Spočíva v prenášaní Spalných
produktov tabákového lístia tabakovým dymom dýcha-
cími cestami do organizmu fajčiara, kde tieto produkty
rôznymi, t. č. známymi aj neznámymi mechanizmami,
Spôsobujú a/alebo podporujú rozvoj rôznorodých pato-
logických dejov. Rozsiahle epidemiologické štúdie (napr.
13, 28) ukázali, že na úseku kardiovaskulárnych chorôb
fajčenie má úzký vzťah k vývoju iSchemickej choroby
Srdca, infarktu myokardu a vzniku náhlej Smrti. Fajčenie
podporuje vývoj aterosklerózy (patogenéza cestou
Ovplyvnenia metabolizmu cholesterolu popísaná v práci
8), zvyšuje agregáciu trombocytov, Spôsobuje fajčiarsku
kardiomyopatiu (1, 9). Podporuje Spastické a obliteračné
Onemocnenia perifémych ciev (2).

Fajčenie je hlavným rizikovým faktorom rozvoja
bronchogónneho karcinómu, chronickej bronchitídy (24)
a pľúcneho emfyzému (2). Podporuje vznik karcinómov
močového mechúra, Obličiek, slinivky brušnej a vznik
peptického vredu (4). Sú dôkazy o mnohostranných
nepriaznivých účinkoch na ženský Organizmus (16),
v gravidite na plod, O negativnom vplyve pasívneho fajče-
nia na Zdravotný Stav novorodencov a kojencov (3).

Škødıivć účinky fajčenia zävisia 0d dľžky a intenzity
fajčenia a mnohé Sú reveızibilné. Z tohto hľadiska má
významnú úlohu prerušenie fajčenia. Z viacerých dobre
dokumentovaných štúdií možno citovat' napr. nálezy
retrospektivnej štúdie amerických autorov (28) - z vyše

4000_fajčiarov s angiograficky dokázanou Stenózou koro-
námych artérií2600pokračovalo vo fajčení, 1500 prestalo
fajčit'. Po piatich rokoch bola '- zistená mortalita
22 % u fajčarov, 15 % u tých, ktorí fajčiť prestali. Ešte
výraznejšie rozdiely Sú v úmrtí na Srdcový infarkt -
7,9 % voči 4, 4 %.

Sledovanie a meranie účinku fajčenia na ľudský orga-
nizmus umožňujú biochemické markery, z ktorých hlavné
sú: hodnoty karboxyhemoglobínu (COHb) v krvi a Oxidu
uhoľnatého v exspirovanom vzduchu; nikotírı a jeho
hlavný metabolit kotinín v Sére, slinách a moči; N-nitró-
Zoprolín v moči; tiokyanát (SCN) v Sére, Slinách a moči;
tioéter v moči (4, ll, 14, 20). Biologické polčasy týchto
markerov Sú nasledovné: nikotín 1—4 hodiny (2), kotinín
36 hodín (l l), COHb 2-4 hodiny (l l, 20), SCN 12-14 dní
(11, 20). Pre účely epidemiologických štúdií vyhovuje
najlepšie SCN S najdlhším biologickým polčasom. Oproti
tomu kombinácia SCN s COHb vyhovuje optimálne ako
marker v individuálnych prípadoch (1 1), aj keďvoči tomu-
to názoru sú aj výhrady (19, 20). Nikotín, ako pre tabak
špecifıcká látka, a kotinín Sa využívajú hlavne vo výskume
a experimentálnych prácach (22). Pre rutinnú prax sa
neosvedčili jednak pre krátky biologický poločas, jednak
pre náročné metódy Stanovenia (plynová chromatografia,
rádioimunoanalýza).

Nikotín, kotinín a SCN Sú Stanovované nielen v krvnej
plazme, resp. sére, ale aj v moči (14), Slinách (10, 14),
v mateıskom mlieku (26). Aj v nich boli Zistené rozdiely medzi
fajčiarıni a nefajčiaımi, ale výhoda netıaumatického odberu
maten'álu nebola vyvážená dostatočne Signifikantnými
rozdielmi. Korelácia SCN v plaZme voči SCN v Slinách
u fajčiarov r = 0,40 (10). Opodstamenie majû tieto vyšetrenia
v prípadoch obtiažneho Odberu love. napr. u kojencov.

Na Stanovenie SCN bolo popísaných viacero metodík
a veľa odvodených modifıkácií - pødrobný prehľad meto-
dík v lit. 15. Fotometn'cké metódy, nenáročné na prístro-
jovú techniku, chemikálie a prevedenie a dostatočne
reprodukovateľné Sú dôvodom všeobecného rozšírenia
stanovenia SCN ako markera fajčenia. ,

Naše Skúsenosti so Stanovením SCN Sú Zhrnuté v stlpco-
vom grafe 1 a v histograme 2. Hodnoty SCN úzko kore-
lujú S'počtom vyfajčených cigariet až do 15 cigariet/deň,
ďalšie zvyšovanie počtu cigaret Sa neprejaví Zvýšením
SCN. Tabuľka 1 udáva pre porovnanie literárny prehľad
priememých hodnôt a smerodajných odchýliek SCN
nameraných rôznymi autoımi. Ako vidno, nie Sú pohlavné
rozdiely. Existujú dosť veľké rozdiely v nameraných prie-
memých hodnotách u fajčiarov i nefajčiarov medzi
jednotlivými prácami. Na príčine Sú Zrejme nasledovné
faktory:
- Rôzne metodiky: boli porovnávané metódy Pettigrew -
Butts, korelačný koeficient r = 0,99, pričom ale Butts dáva
Systematicky o 10 % vyššie hodnoty (5). Na druhej strane
autori Saloojee a Jarvis boli členmi jednej pracovnej
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skupiny, vyšeu'ovali v dvoch štúdiách tou istou metódou,
rozdiely sú značené (14, 20). To isté platí o prácach Hilla
a Halleyho (10, ll) a Scheuermanna (21).

- tiažna kontrola pravdivosti údajov poskytnutých
probandami: vedomé zamlčanie fajčiarských údajov aj
neuvedené údaje o pasívnom fajčení môžu ovplyvňovať
skupinu nefajčiarov.

- Vplyvy variácie hladin v priebehu roka a vplyvy
diétnych zvyklostí: v dôsledku potravinových zvyklostíje
"pozadie" SCN vyššie zhruba o 10 umol/l v zimných
mesiacoch oproti ročnému minimu na jar a v skorom lete
(5, 30).

- Potravinové interfeıen'cie: existuje zhruba 200 druhov
rastlín (26) obsahujúcich kyanogénne glykozidy,
prekurzory SCN v metabolizme. Z nich Samozrejme
zložkou potravy je iba niekoľko. Podľa množstva konzu-
movaných požívatín a obsahu SCN Sú v našom zeme-
pisnom pásme najvýznamnejšie (6, 17) mlieko, Syry
a predovšetkým hlávková kapusta. Sezónne kolísanie
priememých hodnôt je zapríčinené diétnymi zvykmi
v rôznych ročných obdobiach.

- Liekové interferencie: v prehľadoch (8, 25) je uvede-
ných 2001iečiv, v ktorých chemickej štruktúre je skupina
SCN, ktoré teda môžu teoreticky ovplyvnit' SCN v sére.
Z bežnejších sú to niektoré antituberkulotiká, tyreostatiká,

cytostatikä a vitamin B1. Ďaıęj tœba priráıať' liečivá, ktoré
sa metabolizujú na' skupinu SCN - prakticky anti-
hypertenzívum Nipride (29).

Tabuľka 1
Hodnoty SCN u fajčiarov a nefajčiarov - literárny prehľad

Mctóda Autor, štít Ncfajčiari Fajčiari

n X X

Aldrigdc
(fotom.)

Salojec,
1982 Venus
Búıánin 79 40,2 16,6 360 133,8 45,5

Aldridge
(fotom.)

Jarvis, 1 984
Velká
Britănia 100 50,8 1 22,9

Butts
(fotom.)

Haley, 1983
USA 18 57,0 22,0 12 157,0 34,0

Butts
(fotom.)

Hill, 1983
USA 450 144,0 2,8

Butts
(fotom.)

Pechacek,
1985 USA 1197 43,3 27,6 1196 145,3 52,2

Butts
(fotom.)

, Holeček,
1985
Ceskoslo—
vcnsko 262 63,9 23,8 111 148,1 38,4

Pcttigrew
(fotorn.)

Foss, 1 986
Nór'sko

M6212 33,9
27908 33,5

14,0
14,2

+934
+283

83,4
96,3

26,9
26,0

(plyn.
chrom.)

1 Richmond,
1986
Amtrúlia 198 33,0 15,0 132 1 14,0 47,0

Butts
(fotom.)

Grakovič,
1987 ZSSR 53 53,3 3,0 154 141,8 5,1

Butts
(fotom.)

Scheuermann,
NSR 19918

M230 67,0
2425 60,0

29.9
33,9

369
281

1 33,0
127,0

50,7
48,2

Butts
(fotom.)

Scheueırnann,
NSR 1991b

M 451 49,0
21065 46,0

22,5
27,6

798
484

124,0
1 18,0

47,6
5 1,0

Butts Gaško, 1988
Českoslo-
vensko 42

(fotom.) _
70,7 25,8 78 188,5 50,1

fotom. = fotometrı'cká metóda
plyn. chrom. = plynová chromatografla
+ = fajčiari nad 20 cigjdeň

Z uvedeného vyplývapotrebavytvorenia vlastných refe-
renčných hodnôt pre každé laboratórium.

Pasívne fajčenie má rovnako nepriaznivý vplyv na
kardiovaskulárny systém ako aktivne (23). Bolí skúmané
hladiny SCN aj u pasívnych fajčarov (14). SCN nemajú
schopnost' jednoznačne odlišit' pasívnych fajčiarov od
nefajčiarov, pretože väčšine pripadov ich hodnoty varírujú
na hranici medzi fajčiarmi a nefajčiarmi. Počas dlho-
dobejších hospitalizacií však odpadá reálna pravde-
podobnosťexpozície pasívnemu fajčeniu, preto v týchto
podmienkach sú hodnoty SCN dostatočne špecifıcké.

Záverom zhrnieme: Zložitost' problému tabakizmu
spočíva v tom, že argumenty v boji proti fajčeniu sú
najmä z oblasti racionálnej, ale motivácia k fajčeniu je
prevážne vo sfére emocionálnej. Pre zefektivnenie boja
proti fajčeniu je vhodné objektivizovať mieru fajčenia
biochemickými markerrni. Dôležitým je predovšetkým
psychologický efekt dôkazu o fajčení "čierne na bielom".
Z markerov sa za dostatočne spoľahlivé a prevedením
nenáročné považuje stanovenie SCN. Využitie je v zdra-
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votnej osvete, zvlášť vojakov základnej Služby, a ako
pomocné vyšetrenie pri liečbe stavov, kde je absolutne
alebo relatívne fajčenie zakázané: pri vazodilatačnej
liečbeperifémychciev,priliečbepeptického vredu,ICHS,
chronickej bronchitídy, TBC pľúc, liečbe kortikoidmi.

Súhı'n

Pre zefektívnene boja proti fajčeniu je vhodné objekti-
vizovať mieru fajčenia biochemickými markermi. Dôle-
žitým je predovšetkým psychologický efekt dôkazu
o fajčení "čierne na bielom". Z markerov sa za dostatočne
spoľahlivé a prevedením nenáročné považuje stanovenie
tiokyanátov SCN. Využitie je v zdravotnej osvete, zvlášť
vojakov základnej služby, a ako pomocné vyšetrenie pri
liečbe stavov, kde je absolútne alebo relatívne fajčenie
zakázané.

V návrhu zdravotnéhoporiadku Vojenskej nemocenskej
poisťovnč je odsek, v ktorom sa píše, že poist'ovňa zníži
základnú sadzbu povinného poistného až o 10 % tomu
poistencovi, ktorý preukáže zdravý životný štýl. Z tohto
pohľadu sa stanovenie SCN stáva ideálnym Skríningovým
markerom fajčenia, ktorý je možno metodicky unifıkovat'
a zároveň zabezpečiť spoľahlivost' a medzilaboratómu
zrovnateľnosť výsledkov (32), a odporúčame ho VZP do
pozornosti.
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